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RESUMO

Ao se apresentar algumas caracteristicas sobre o0s aspectos relacionados a
importancia da fisioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), considera-se que a
mesma nao se comporta apenas como uma fungéo reparadora, mas contribui sim,
como funcdo preventiva na promocdo da saude das pessoas. Nesse sentido, a
problematica evidenciada neste estudo se apresenta na seguinte sentenca: “E
possivel realizar atitudes e/ou politicas publicas que contemplem uma maior
abrangéncia da fisioterapia no SUS, promovendo a atencdo a populacdo que
participa do Programa Saude da Familia, em um municipio do Estado de Santa
Catarina?” A metodologia utilizada neste trabalho possui caracteristicas do tipo
qualitativas, utilizando o método de pesquisa bibliografica e estudo de caso. Em
suma, para a consolidacdo da fisioterapia como meio promovedor da saude da
populacdo do municipio em estudo, é necessario uma readequacdo da
funcionalidade dos profissionais da area de Fisioterapia, na consolidacdo rapida e
eficaz, em detrimento da elucidacdo dos problemas relacionados a populacdo que
busca essa especialidade médica. Fazendo com que o Programa Saude da Familia
(PSF) atinja sempre seu principal objetivo — a atencdo basica de todo sistema de
saude.

Palavras-chave: Fisioterapia; Programa SalGde da Familia; Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

To introduce some features about the aspects related to the importance of
physiotherapy in the Unified Health System (SUS), it is considered that it does not
act only as a restorative function, but it contributes rather as a preventive role in
promoting the health of people. In this sense, the problems highlighted in this study is
presented in the following sentence: “You can perform actions and/or government
policies that envisage a wider range of physiotherapy in the NHS, providing attention
to the population participating in the Family Health Program in a municipality the
State of Santa Catarina”? The methodology used in this study has the gqualitative
type characteristics, using the method of literature review and case study. In short,
for the consolidation of physical therapy as a means a promoting health of the local
population under study, an overhaul of the physical therapy professionals
functionality is needed in the rapid and effective consolidation, rather than elucidation
of population-related problems that search this medical specialty. Causing the Family
Health Program (PSF) always reach its main goal — the primary health care
throughout the health system.

Keywords: Physiotherapy; Family Health Program; Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

O tema proposto neste estudo aborda algumas caracteristicas e concepcdes
da fisioterapia, bem como de suas relacdes dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), em um municipio do Estado de Santa Catarina. Para tal, é necessério
contextualizar e apresentar, algumas caracteristicas da fisioterapia, demonstrando
sua importancia como mais um fator preponderante na promocao da saude humana,
dentro do Programa Saude da Familia (PSF).

Verifica-se que a fisioterapia apresenta um conceito que parte de sua origem,
onde perfaz através do conjunto de acdes do campo profissional do fisioterapeuta,
acOes que resultam em atividades reabilitadoras e de promocao da saude humana.
E observavel, que a profissdo do fisioterapeuta surgiu em detrimento da
necessidade de tratamento de pessoas acometidas por lesdes fisicas, consequentes
das guerras e conflitos armados ao longo da historia. Tais circunstancias
propiciaram uma pratica voltada as lesdes fisicas, por parte do fisioterapeuta.
Ressalta-se neste aspecto que o modelo flexneriano?! influenciou de tamanha
perspectiva o desenvolvimento da profissado relacionada a fisioterapia ao longo da
histéria (PRZYSIZNY, 1999).

Conforme Deliberato (2002), o fisioterapeuta diante de sua insercdo nas
equipes multiprofissionais médicas, tendo como contexto, os demais profissionais
dessas equipes com formacgGes académicas voltadas as doencas, de forma mais
acentuada, € visto apenas como o profissional da reabilitagcdo, ou ainda, que deve
atuar somente no momento em que a doenca, lesdo ou disfuncao ja foi estabelecida,
deixando de lado seu caréater preventivo. Em sua grande maioria, os fisioterapeutas
desempenham suas atividades laborais em clinicas, hospitais, postos de saude (a
exemplo do SUS), consultérios, ambulatérios. E importante dizer, que todas as
atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta, possuem uma orientacdo e um
principio com origens na formagdo académica, ou seja, uma atuacdo Unica e

exclusivamente curativa.

' O modelo assistencial diz respeito ao modo como sdo organizadas, em uma dada sociedade, as
acOes de atencdo a saude, envolvendo os aspectos tecnolégicos e assistenciais. Ou seja, € uma
forma de organizacdo e articulacdo entre os diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos
disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de salde de uma coletividade. O modelo
flexneriano € voltado para a assisténcia a doenca em seus aspectos individuais e biologicos, centrado
no hospital, nas especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologia médica.
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Atualmente o fisioterapeuta € membro das equipes multiprofissionais em
qualquer instituicdo de saude, atuando no desenvolvimento de a¢fes de prevencao,
avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, utilizando-se nesse sentido de acdes,
programas de orientacbes e promocao da saude e, ainda, de fatores como: o0s
agentes fisicos do movimento, da 4gua, do calor, do frio e da energia elétrica.

No Sistema Unico de Satide (SUS), quando da participagdo do fisioterapeuta
na promoc¢ao da saude humana, verifica-se que 0 mesmo ndo s6 apresenta funcdes
reparadoras em suas técnicas, mas propicia de maneira resolutiva na saude
funcional das pessoas que necessitam desse profissional, uma atuacdo totalmente
preventiva (BORGES; SALICIO; GONCALVES; LOVATO, 2010).

O gue motiva a realizacéo deste estudo, € que o Programa Saude da Familia
(PSF) apresenta-se juntamente com a fisioterapia na atencdo basica de saude,
como mecanismo e ferramenta complementar na prevencdo e promoc¢do da saude
humana em sua integralidade, ainda buscando envolver-se em questdes e fatores
relacionados a saude como moradia, saneamento basico, renda, lazer, acesso aos
servicos de saude, ndo estando dessa forma, limitado apenas a doenca, lesdo ou

disfuncéo, mas sim, tendo como principal objetivo a saude e a qualidade de vida.

1.1 PROBLEMA

Dessa forma, a problematica evidenciada neste estudo se apresenta na
seguinte sentenca: “E possivel realizar atitudes e/ou politicas publicas que
contemplem uma maior abrangéncia da fisioterapia no SUS, promovendo a atenc¢ao
a populacdo que participa do Programa Saude da Familia, em um municipio do

Estado de Santa Catarina?”

1.2 JUSTIFICATIVA

Com intuito de buscar a ampliacdo do atendimento e da promogé&o da atengao
a saude da familia, atingindo a equidade e melhoramento da qualidade da atencéo a
populacdo como um todo, a operacionalizacdo do PSF deve ser adequada as
diferentes realidades locais, desde que se mantenham seus principios e suas

diretrizes fundamentais. O impacto favoravel nas condi¢ces de saude da populagéo
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adscrita deve elencar uma preocupagdo quanto a implantacdo dessa estratégia
COMO processo.

Nesse sentido, este trabalho se justifica em apresentar a importancia da
fisioterapia, demonstrando que mais do que recuperar e curar pessoas € preciso
criar condigBes necessdrias para que a saude se desenvolva, em detrimento das

pessoas que se utilizam do SUS e da fisioterapia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Apresentar a importancia da fisioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS),

no Municipio de Porto Unido, Estado de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos especificos

- Demonstrar por meio de uma revisdo de literatura a contribuicdo da
fisioterapia para o Programa Saude da Familia (PSF);

- Retratar como as politicas publicas de salde poderiam proporcionar uma
maior abrangéncia da fisioterapia em detrimento das pessoas que se utilizam do
SUS;

- Elucidar através desse estudo, como readequar as acdes da fisioterapia no
municipio catarinense e no Sistema Unico de Saude (SUS) juntamente com o

Programa Saude da Familia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOTERAPIA — SUA ATUACAO PREVENTIVA EM SAUDE

Inicialmente, é necessario conceituar o significado da palavra prevencéo visto
gue ocorre, nao raramente, confusdo a esse respeito. No contexto geral, pode-se
definir prevencdo como o ato ou efeito de prevenir-se; precaucdo, cautela;
preconceito; disposicao prévia (MORAIS, 1995).

A dificuldade existente para definir precisamente esse termo na area da

salde possui duas causas basicas:

a) A definicdo do préprio termo saude ndo é unissona; se ndo é possivel
conceituar saude como fazer para conceituar prevencédo em saude;

b) O paradigma da vertente curativa em salde ainda se mostra tdo enraizado
no cotidiano que, para muitos, pensar em prevencdo nada mais é do que exercicio
de pura utopia, dado que a formacédo do profissional de fisioterapia €, ainda, muito

mais voltada para a doenca do que propriamente para a saude (MORAIS, 1995).

A fisioterapeuta ndo sO encontra-se inserido no mesmo contexto das demais
profissdes no que diz respeito a ter uma formag¢do muito mais direcionada para a
doenca que para a saude, como também €&, o que mais padece desse infortunio, ja
que é frequentemente visto como o profissional da reabilitagédo, ou seja, aquele que
atua exclusivamente no momento em que a doenca, a lesdo ou a disfuncéo ja esta
estabelecida (MORAIS, 1995).

O fisioterapeuta possui um importante papel a desempenhar no campo da
reabilitacdo fisica, principalmente quando atua em conjunto com outras profissdes,
agindo de forma interdisciplinar. Porém, questiona-se a visao de que o0 mesmo tenha
que continuar restringindo-se a essa area de atuacdo quando, na verdade, dado a
sua evolucdo enquanto profissdo ja atingiu maturidade suficiente para modificar seu
perfil profissional. Hoje, o fisioterapeuta € um membro da saude com soélida
formacdo cientifica, que atua desenvolvendo acdes de prevencdo, avaliacéo,
tratamento e reabilitagdo, usando nessas ac¢Oes programas de orientacdes e
promocdo da saude, além de agentes fisicos como 0 movimento, a agua, o calor, 0
frio e a eletricidade (DELIBERATO, 2002).
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Com a solidificagdo do conhecimento cientifico e a expansdo do perfil
profissional, o fisioterapeuta ampliou também seu mercado de trabalho, estando
presente em hospitais, clinicas, consultérios, centros de reabilitacdo, empresas de
home care, centros aquaticos, centros hipicos, industrias, escolas, entidades
filantrépicas, centros universitarios, centros de pesquisa, empresas e laboratorios de
equipamentos de reabilitacdo (DELIBERATO, 2002).

E dentro dessa nova perspectiva de atuacdo profissional que se insere o
fisioterapeuta preventivo, agindo em programas de promocdo de saude e protecéo
especifica, tendo como principio fundamental o conjunto de conhecimentos
cientificos relativos aos fatores que possam causar infortinios ao ser humano, bem
como conhecendo também os mecanismos de interferéncia junto a esses fatores,
visando elimina-los ou minimiza-los (DELIBERATO, 2002).

Reforcando a indefinicdo do conceito de salde, pode-se citar a proposta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que estabelece: saude € o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de
moléstia ou enfermidade (LEAVELL, 1977).

Ao analisar a definicdo da OMS pode-se verificar duas mensagens basicas.
Primeiro, o trecho completo bem-estar fisico, mental e social implica um numero
muito elevado de variaveis relativas ao presente e ao futuro, em uma realidade
social cada vez mais dinamica e em constante modificacdo, de modo que é facil
constatar que tal estado somente pode ser experimentado por breves periodos e,
em algumas realidades sociais, até mesmo impossivel de ser atingido. A segunda
mensagem relevante diz respeito ao trecho e ndo somente auséncia de moléstia ou
enfermidade, que reconhece a existéncia de outros estados intermediarios, que nao
podem ser considerados saude plena, mas também néo representam estados de
enfermidade real (DELIBERATO, 2002).

O estado experimentado por periodos curtos de tempo, citado no primeiro
trecho da definicdo, pode ser denominado saude 6tima, enquanto o estado situado
entre saude plena e enfermidade real € conhecido como saude subétima (KOTHE;
LEHMANN, 1994).

Um outro conceito mais dinamico, talvez mais apropriado a realidade
sociocultural dos tempos atuais, diz que saude € um estado de relativo equilibrio da
forma e fungcé@o do organismo, que resulta de seu ajustamento dinamico satisfatério

as forcas que tendem a perturba-lo. Nao é um inter-relacionamento passivo entre a
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matéria organica e as forcas que agem sobre ela, mas uma resposta ativa do
organismo no sentido do reajustamento (DELIBERATO, 2002).

Segundo Deliberato (2002), a enfermidade € causada pela interacao
simultanea entre hospedeiro, agente e ambiente, empiricamente constata-se que se
passa muito mais tempo em saude subdtima do que em saude 6tima, entrando
outras vezes em estados de enfermidade real e, a partir dai, retornamos ao estagio
de saude subdtima ou se declina para o estado de enfermidade mais severa. Esse
inter-relacionamento, que como Vverificado € caracteriscamente ativo, pode ser

visualizado na escala de saude e doenca, representada na Figura 1 a seguir:

Figura 1 — Escala de saude e doenca.

' ) \_ Enfermidade
Saude Subdtima
Real
Enfermidade o
Severa ) orte

Fonte: Deliberato, (2002).

Ao analisar a Figura 1, torna-se imperioso estudar as variaveis que
influenciam a manutencao do individuo em um determinado ponto de escala, alteram
sua posicao, bloqueiam a descida, estimulam o retorno ao estagio anterior, dentre
outros, pois tal esquema aplica-se integralmente em todas as situacdes do cotidiano
humano, diante das ac¢des que envolvem a fisioterapia.

Verificando-se na Figura 2, o esquema da piramide que determina a relacdo
entre hospedeiro, agente e ambiente como fonte de saude ou doenca. Analisando-o,
se pode visualizar a quase ilimitada possibilidade de interacdo entre essas trés

variaveis.



17

Figura 2 — Piramide de inter-relagéo hospedeiro-agente-ambiente.

Hospedeiro

Ambiente == » Agente

Fonte: Deliberato, (2002).

Cada uma das pontas da piramide representa um dos trés grupos primarios e
cada grupo apresenta um conjunto especifico de caracteristicas. Dessa forma, como
caracteristicas do hospedeiro pode-se citar: idade e sexo; constituicdo corporal,
genética e imunoldgica; nivel educacional; estado ocupacional; hibitos e costumes;
estado psicolégico e de humor, além de outros (DELIBERATO, 2002).

Por sua vez, as caracteristicas do agente incluem: fatores biolégicos, fatores
fisicos, fatores mecanicos, fatores genéticos e fatores nutricionais. Ja 0s aspectos
referentes ao ambiente sdo: fatores fisicos, fatores biolégicos, fatores
socioeconbémicos, fatores culturais, fatores politicos, dentre outros (DELIBERATO,
2002).

Assim, é importante entender que ha uma interacdo constante e dinamica
entre hospedeiro, agente e ambiente, e que este inter-relacionamento ocorre mesmo
naqueles periodos em que pensamos estar com “saude perfeita” (DELIBERATO,
2002).

Este momento preliminar de interagdo dos fatores relacionados ao
hospedeiro, ao agente e ao meio ambiente denomina-se periodo de pré-patogénese.
A partir do momento em que ocorre a evolugao de um distarbio no homem, desde as
primeiras mudancas de forma e fungéo que dai resultam, antes que o equilibrio seja
alcancado ou restabelecido, ou até que se siga defeito, invalidez ou morte, temos
um periodo denominado patogénese (LEAVELL, 1977).

Acredita-se que o caminho do profissional fisioterapia na direcdo das acgbes

preventiva, em vez de centralizar-se no modelo curativo, representa na verdade uma
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via inteligente e exequivel, apoiando-os na proposta filoséfica que afirma: contrariar

ou interceptar uma causa € evitar ou dissipar seu efeito (LEAVELL, 1977).

2.1.1 Niveis de prevencéo e a fisioterapia

O significado da palavra prevencdo em saude, apesar dos problemas em
conceitua-la, certamente € mais abrangente do que simplesmente defini-la como o
ato de evitar que algo comeca. Na verdade, a prevencédo de que se fala sempre esta
presente na histéria natural da doenca. Assim, distinguem-se trés niveis de
prevencdo: prevengdo primaria, secundaria e terciaria. Cada nivel possui um
conjunto de acles caracteristicas e essas, por sua vez, também agregam um certo
namero de procedimentos particulares (DELIBERATO, 2002).

O nivel primario de prevencdo é aplicavel durante o periodo de pré-
patogénico, ou seja, quando o individuo se encontra em um estado de saude 6tima
ou, no minimo, saude subdtima. Dessa forma, se pode considerar que a prevencgao
primaria atua nos periodos em que organismo se encontra em equilibrio,
estabelecendo ag¢des que o mantenham nessa situacdo (DELIBERATO, 2002).

Esse nivel engloba dois grupos de acdes que o caracterizam: 1) promocéao da
saude, que inclui educacao sanitaria, nutricdo adequada, condi¢cdes adequadas de
trabalho, acesso a lazer e recreacdo, habitacdo adequada, educacdo sexual,
exames periodicos, campanhas de orientacdes sobre temas especificos, s6 para
citar alguns exemplos; 2) protecdo especifica, que por sua vez é exemplificada pela
aplicacdo de fluor dentério, pela aplicacao de vacinas, dentre outros (DELIBERATO,
2002).

O nivel secundério de prevencédo pode ser caracterizado quando o organismo
ja se encontra com alterac6es na forma e na funcado, ou seja, estd no periodo de
patogénese e em enfermidade real. Neste momento, ac¢des realizadas com o
objetivo de diagnosticar precocemente o0 problema e estabelecer as medidas
terapéuticas adequadas formam os dois grupos de atividades que, se efetivadas
com o0 sucesso esperado dentro das possibilidades de cada caso em particular,
acarretardao o retorno do organismo ao estado de equilibrio anterior ou, na pior das
hipéteses, interromperdo o declinio desse organismo para niveis mais inferiores da
escala de saude e de doenca (DELIBERATO, 2002).
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J& o nivel terciario de prevencéo é estabelecido quando o individuo portador
da enfermidade passou pelos estagios anteriores, permanecendo com uma sequela
residual e/ou uma incapacidade que necessitam ser minimizados, para se evitar,
nesse caso, a invalidez total depois que as alteracdes anatémicas e fisiologicas ja se
encontram mais ou menos estabilizadas, apesar de haver condigbes divergentes a
esse respeito. O objetivo principal desse nivel € recolocar o individuo afetado em
uma posicdo util na sociedade, na expectativa da maxima utilizacdo de suas
capacidades residuais (DELIBERATO, 2002).

Em relagcdo aos niveis de prevencdo na area de saude, tem-se observado ha
algum tempo que ndo ha unanimidade no que diz respeito aos grupos de acdes que

devem compor cada nivel. Essa divergéncia € apresentada no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Niveis de prevencdo em fisioterapia.

Nivel Primério Secundario Terciario
Classificacéo
- promocéo da - Diagnéstico | - Reabilitacédo
saude precoce
Leavell e Clark - Protecéo - Tratamento
especifica adequado
- Limitac&o da

incapacidade

- Promocéo da - Diagndstico - Limitacdo
Columbia saude precoce incapacidade
University - Protecao - Tratamento | - Reabilitagdo
especifica adequado
- Promogéo de - Diagnéstico - Assisténcia
saude precoce de custédia
Itoh e Lee - Protecéo - Tratamento
especifica adequado
- Reabilitacdo
- Limitacdo

Fonte: Deliberato, (2012).

Como se pode observar no Quadro 1, ha divergéncia quanto a insercao da
reabilitacdo e da limitacdo da incapacidade no nivel secundéario ou no nivel terciario.

Antes de tecer comentarios sobre essa questdo, cabe salientar que essa divergéncia
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ocorre pela prépria inconsisténcia do uso da palavra reabilitagdo, bem como pela
falta de entendimento sobre seu real significado (DELIBERATO, 2002).

Assim, verifica-se que o0 termo reabilitacdo € comumente usado como
sinbnimo de recuperacdo, quando esta na verdade representa apenas 0 primeiro
estagio de reabilitacdo que sem davida, possui uma abrangéncia maior, estendendo-
se e englobando outros momentos. Dessa forma, apds as primeiras apdés as
primeiras medidas que visam a limitar os danos e as alteracfes iniciais em um
organismo, seguem-se outros estagios, todos ainda contidos no macroprocesso
denominado reabilitacdo como, por exemplo, a reeducacgédo, a readaptacdo e a
reinsercao social, sem 0s quais o processo de reabilitacdo ndao pode ser considerado
pleno (DELIBERATO, 2002).

Pelo exposto, ao se analisar a trajetéria da fisioterapia dentro da reabilitacéo,
verifica-se que historicamente se esta limitando a fase de recuperacao, fornecendo,
dessa forma, uma experiéncia reabilitava parcial aos pacientes de fisioterapia,
impedindo-os de atingir as etapas seguintes desse processo. Acredita-se ainda que,
independe do quadro clinico do paciente, sempre que € possivel atingir os estagios
subsequentes, se ndo de forma completa, pelo menos de forma parcial, porém ao
agir de forma global ndo se estaria limitando a fornecer atendimentos restritos a
etapa de recuperacao (DELIBERATO, 2002).

Voltando aos niveis de prevencdo, ndo parece mais apropriado, dada a
evolucdo e o reconhecimento da reabilitacdo nas Ultimas décadas, posiciona-la
como sugere Leavell (1977), quando esses afirmam que mais tarde, quando o
defeito e a invalidez se tiverem fixado, pode-se conseguir a prevencao terciaria
através da reabilitacao.

Ao contrario, se entende que o conceito mais moderno, ndo se encontra
argumentos para diferencid-la da propria reabilitacdo, uma vez que todas as
atividades desenvolvidas com o objetivo de impor limites a incapacidade instalada
nada mais sdo, do que atividade reabilitativas, mesmo quando se considera, por
exemplo, os procedimentos fisioterapéuticos de manutencdo em casos de pacientes
com sequelas de enfermidades crénicas. Ademais, a dor frequentemente intratavel
representa um sintoma extremamente incapacitante, tanto nos aspectos psiquicos
como fisicos, sendo a reabilitacdo constantemente utilizada para controla-la
(DELIBERATO, 2002).
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Dessa forma, se acredita que a reabilitacdo deve ser iniciada o mais
precocemente, assegurando assim as melhores condi¢bes para que se atinjam 0s
resultados mais favoraveis. O diagndstico clinico deve ser estabelecido na fase
inicial da enfermidade e, concomitantemente, também o diagndstico fisioterapéutico,
para que seja possivel definir as diversas modalidades terapéuticas e, se possivel,
de reabilitacdo para cada caso em particular (DELIBERATO, 2002).

Ao analisar toda a area da salde, percebe-se que todas as especialidades
clinicas enfocam seu objeto de estudo de enfermidade real para um estado de
saude otima ou, no minimo, de saude subdtima. Nesse sentido, ao se aceitar a visdo
mais abrangente de reabilitacdo, logo todas as especialidades praticam o ato da
reabilitacdo (ITOH; LEE, 1994).

Ao explorar a filosofia da reabilitacdo preventiva, os profissionais da area de
fisioterapia precisam desenvolver uma sensibilidade agucada para inter-relagao
existente entre os ambientes social, econémico, cultural e politico, associando-se as
possibilidades de reabilitacdo plena da pessoa incapacitada (KOTHE; LEHMANN,
1994).

Finalizando, é possivel estabelecer relagdes entre o dinamismo da piramide
de saude, os periodos de patogénese e pré-patogénese, os estados de salde e 0s
niveis de prevencdo, esquematizando-os como representado na Figura 3.

Figura 3 — Inter-relacao saude-doenca.

Periodo de | Estimulo

Ha interagao

pré-patogénese Ambiental desfavoravel?
[ |
‘1 Agente i Hospedeiro (ndo

N

Horizonte subclinico

Periodos de

patogénese Horizonte clinico
= —Y 5
Enfermidade plena B S —
.

¥ D
r \/ .
Enfermidade plena associada

a complicacées
1

¥
Enfermidade gravissima (ou estagio T

|W Enfermidade inicial jr—
! -

{ =

i

aproximando-se da morte) 1

Morte

Fonte: Deliberato, (2012).
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Como se pode observar na Figura 3, os periodos de pré-patogénese e
patogénese indicam, respectivamente, o0s momentos em que o individuo encontra-se
em um estado de saude ou em um estado de doenca, sendo possivel visualizar
entre esses periodos um estagio intermediario denominado horizonte subclinico, que
representa 0 momento em que a interacao entre hospedeiro, agente e ambiente foi
desfavoravel ao individuo, porém, ndo havendo, ainda, qualquer sinal ou sintoma de
enfermidade.

Além disso, a inter-relacdo salude e doenca, permite determinar que todas as
acOes realizadas com o objetivo de manter o individuo no periodo de pré-
patogénese representam acdes do nivel primario de prevencdo, enquanto aquelas
estabelecidas durante as etapas | e Il do periodo de patogénese estdo no nivel
secundario e as estabelecidas durante as etapas lll e IV estdo no nivel terciario
(DELIBERATO, 2002).

2.2 CARACTERISTICAS DO FISIOTERAPEUTA NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA (PSF)

Ao se retratar as questbes que envolvem as atribuicbes do fisioterapeuta,
verifica-se que esse profissional, inserido prioritariamente na atencdo basica a

saude, deve evidenciar um perfil que apresente e sejam pertinentes ao mesmo.

A maioria das atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta é a somatéria do
cuidado com o usuéario, onde a assisténcia sistematizada e humanizada
garante a qualidade do atendimento. O profissional tem como fungéo, ainda,
gerenciar a assisténcia prestada, planejar e implementar as acdes de
educacdo em salde dirigidas a populacdo, bem como interagir com a
equipe que compde o elenco de trabalhadores no setor salde (CALDAS,
2003, p. 45).

Verifica-se que a atuacdo do fisioterapeuta no Programa Saude da Familia
(PSF), juntamente com a rede de atencdo basica, além das questdes relacionadas
as doencas infecciosas, cronico-degenerativas e traumaticas, devem ser atribuidas a

vivéncia profissional do fisioterapeuta (KATO, et al., 1994).

O principal proposito do PSF, portanto, € reorganizar as praticas na atencéo
béasica a salde em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a
salide para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida
dos brasileiros. A estratégia do PSF prioriza as acdes de prevencao,
promocdo e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e
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continua. O atendimento é prestado na unidade basica de saude e também
nos domicilios, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude), que compdem
a equipe minima de Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a
populacdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que
facilta a identificacdo e o atendimento aos problemas de salde da
comunidade (KILSZTAJN, 1998, p. 85).

Nesse sentido € importantissimo reorganizar parametros norteadores em
detrimento do perfil dos profissionais ligados a fisioterapia, no sentido de elencar e
evidenciar de forma diferenciada a prevencdo e a promocéo, juntamente com a
educacédo, relacionando-se com o controle social diante da reabilitacdo dos
pacientes que se utilizam dessa especialidade médica como forma reabilitadora
(KATO, et al., 1994).

Ressalta-se que o envelhecimento da populacdo, é visto como um dos
maiores desafios para a area da fisioterapia, embora a velhice ndo seja uma doenca.
Essa preocupacédo com a populacdo idosa € evidenciada pelo aumento do risco de
comprometimento funcional e perda de qualidade de vida. A avaliacdo médica da
funcionalidade organica dos idosos, juntamente com o acompanhamento do
profissional fisioterapeuta, estabelecem um diagnéstico, um prognéstico e um
julgamento clinico que se adequam diante das decisdes sobre quais tratamentos e
cuidados necessérios esse idoso deve ter quanto a sua saude (CIANCIARULLO, et
al., 2002).

Diante do comentado anteriormente, observa-se que a fisioterapia possui uma
missdo muito mais ampla, pois enreda as suas acfes de intervencdes e tratamentos
em uma nova realidade que envolve a saude coletiva, utilizando-se do uso de meios
terapéuticos fisicos, buscando a prevencédo através da eliminacdo ou melhora dos
estados patoldgicos do ser humano, juntamente com a educacdo em saude (KATO,
et al., 1994).

Quando dos atendimentos realizados pelo fisioterapeuta no Programa Saude
da Familia (PSF), € imprescindivel que no domicilio do paciente acamado, seja
realizado um trabalho de atencéo primaria do profissional fisioterapeuta, pois sera na
atuacao prética que surgiram as limitacdes e desta forma, o fisioterapeuta tera que
agregar conhecimentos diferenciados para que sua atuagao tenha breves resultados
(CALDAS, 2003).

Nesse sentido, de uma forma sucinta verifica-se que as atribuicdes do

fisioterapeuta quando de seu trabalho no Programa Saude da Familia (PSF), pode
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elencar conteldos que auxiliem na educacdo e prevencdo juntamente com a
assisténcia fisioterapéutica, fazendo com que o trabalho da fisioterapia seja
interdisciplinar, ao qual podera (KILSZTAJN, 1998):

a) Participar através da equipe multiprofissional na organizacdo de
planejamentos, implementacdo, controle e execucdo de politicas e atividades que
envolvam programas, projetos e pesquisas na area de saude publica;

b) Contribuir na execucdo de planos, investigacfes e estudos na area de
epidemiologia;

c) Promover pesquisas cientificas relacionadas a area de fisioterapia,;

d) Integrar grupos ou conselhos no controle social voltado a fisioterapia;

e) Participar de estudos técnicos na busca pela padronizacdo de processos
na saude coletiva voltados ao PSF;

f) Participar nas equipes multiprofissionais quando da execuc¢do de processos
de planejamento, implementacéo, controle e execucao de tarefas voltadas a saude;

g) Participar na execucao de planos, treinamentos quando das necessidades
de reciclagens quanto a gestdo de pessoas na area de saude;

h) Promover atitudes terapéuticas como forma preventiva durante a realizacéo
de processos que causam ao paciente acamado incapacidade funcional laborativa;

i) Analisar os aspectos no meio ambiente fisico do domicilio do paciente, na
contribuicdo e entendimento na compreensao dos disturbios funcionais do mesmo;

J) Desenvolver agbes que auxiliem na diminuicdo dos riscos de acidente de
trabalho;

k) Integrar a equipe de Vigilancia Sanitdria quando de necessidades
genéricas ou especificas;

[) Cumprir a legislagao pertinente as aspectos legais voltados a Vigilancia
Sanitaria;

m) Encaminhar a fiscalizacdo profissional da categoria, oficios e/ou relatérios
quando de sua necessidade diante das condigBes e préaticas equivocadas a saude
coletiva e/ou que impecam as boas praticas quanto a atividade profissional da
fisioterapia;

n) Integrar Comissdes Técnicas no cumprimento dos processos relacionados
a qualidade, a eficiéncia e aos riscos sanitarios na utilizacdo de materiais e/ou

equipamentos na fisioterapia;



25

o) Verificar as condigbes técnico-sanitarias nas instituicbes ou organizacdes

de saude que propiciam assisténcia fisioterapéutica a saude coletiva.

2.3 AS RELACOES DA FISIOTERAPIA NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
(PSF)

Ao se dar inicio as elucidacdes relacionadas a fisioterapia e o Programa
Saude da Familia (PSF), versa que o Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta
resultados favoraveis quanto aos fatores de universalizacdo, descentralizacdo e
ampliacdo da cobertura e das acfes dos servigos de saude no Brasil.

Por outro lado, o0 mesmo tem avancado com certa dificuldade ao tentar
garantir qualidade e equidade aos seus pacientes e resolutividade quanto a
assisténcia hospitalar e ambulatorial, em detrimento da auséncia de profissionais
ligados a area da saude coletiva habilitados a auxiliar na assisténcia integral da
saude no Brasil (BADUY; OLIVEIRA, 2001).

O Sistema Unico de Salde, é formado pelo conjunto de todas as agdes e
servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada é permitido participar
desse Sistema de maneira complementar. O SUS pode ser considerado
uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituicdo de 1988.
Seus principios apontam para democratizacdo nas a¢des e nos servicos de
salude que deixam de ser restritos e passam a ser universais da mesma
forma, deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela
descentralizagdo (BRASIL, 2000a, p. 5).

Para atingir os objetivos propostos pelo SUS, € sumariamente necessario
incentivar uma educacdo permanente e regrada na busca pela reorganizacdo dos
servicos de salude no pais, onde deve-se ainda, realizar uma integracdo com todas
as pessoas envolvidas nesse processo de promoc¢ao da saude publica.

Desse modo, trabalha-se arduamente pela consolidacdo de seus principios
doutrinérios (universalidade, equidade e integralidade nos servicos e acdes de
saude), bem como dos principios que dizem respeito a sua operacionalizacédo
(descentralizacdo dos servigos, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede e
participacdo social). O trabalho é no sentido de capacitar 0s municipios a assumir
suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem como desenvolver

acOes que déem prioridade a prevencéo e a promocéo de saude (BRASIL, 2000).
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Verifica-se que a dificuldade maior relacionada a insercéo do fisioterapeuta,
tanto no Programa Salde da Familia (PSF) quanto ao Sistema Unico de Saude
(SUS), diz respeito a formacdo académica inicial juntamente com a propria criacao
da propria profissdo do fisioterapeuta, que apresentou em seus primérdios um
carater de reabilitacdo somente, atuando na grande quantidade de pacientes que
buscavam por reabilitagao.

[...] a Fisioterapia € uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudo é o
movimento humano, em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, quer nas suas alteracbes patolégicas, quer nas suas
repercussfes psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgaos, sistema ou fungéo. Para
isto, este profissional utiliza recursos fisicos e naturais, de agéo isolada ou
conjunta em eletroterapia, crioterapia, termoterapia, hidroterapia,
fototerapia, mecanoterapia e, principalmente, a cinesioterapia (AVOLIO,
2007, p. 32).

Para tal, verifica-se que quando da insercdo do fisioterapeuta nos
atendimentos a salde primaria, esse processo € construido e se associa
consideravelmente a criacdo da profissdo, dando status ao fisioterapeuta como um
agente reabilitador, voltado apenas para o tratamento de doencas e suas

respectivas sequelas.

Com o objetivo prioritario de prevencdo, buscando reduzir ao minimo
indispensavel o atendimento ambulatorial ou hospitalar, os fisioterapeutas
véem trabalhando de modo a conscientizar seus pacientes e respectivos
familiares quanto as limitac6es das deficiéncias e o compromisso com o
tratamento; para tanto, fazem uso de recursos fisioterapéuticos acessiveis a
comunidade; previnem os acidentes no domicilio e na comunidade em
geral; facilitam a acessibilidade e atuam na prevencdo dos distlurbios da
coluna vertebral através de grupos educativos com a equipe da Saude da
Familia; além de realizar palestras sobre assuntos pertinentes a Fisioterapia
ou conhecimento das acfes desenvolvidas pelo profissional (RAGASSON,
et al., 2003, p. 35).

Verificou-se que durante muito tempo, essa conceituacdo relacionada a
fisioterapia como especialidade reabilitadora, a deixou de lado em relacdo a rede
basica de servigos de saude, onde consequentemente trouxe dificuldades de acesso
as pessoas que necessitam desse tipo servigo, impedindo o fisioterapeuta de atuar

na atencao priméria na saude coletiva (RIBEIRO, 2002).
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2.4 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DA FISIOTERAPIA NO PSF

Quanto as atribuicbes especificas na area da fisioterapia, € de suma
importancia, verificar que quando das relacbes com a equipe de saude, o
fisioterapeuta deve agregar as seguintes aptidoes e competéncias a sua formacao

profissional, tais como:

a) Executar acbes que compreendam a assisténcia integral em todas as
etapas da vida humana (infancia, adolescéncia, fase adulta e idoso), buscando
intervir preventivamente, por meio da atengcdo primaria e seus niveis secundario e
terciario;

b) Realizar atendimentos no domicilio do paciente acometido por lesao
doenca ou disfuncdo, portador de enfermidades cronicas e/ou degenerativas,
pacientes acamados ou impossibilitados;

c) Nas tarefas de prevencdo ao cancer, o fisioterapeuta podera realizar
orientacdes e diagndsticos precoces;

d) Realizar projetos com atividades fisicas e psicosociais com o intuito de
diminuir os sintomas da mulher, quando a mesma passa da fase reprodutiva para a
n&o reprodutiva®;

e) Desenvolver atividades fisicas e culturais para a populacéo idosa, fazendo
com que essas agles interventivas possam auxiliar as pessoas da terceira idade em
suas tarefas diarias de forma independente, contribuindo na qualidade de vida e
prevencdo em detrimento das complicacBes decorrentes da idade avancada,;

f) Desenvolver projetos e acfes que contemplem atividades e atitudes, que
auxiliem no condicionamento cardiorespiratério e orientacdes nutricionais para as
pessoas obesas, trazendo a prevencdo como meio norteador quando do
acometimento de enfermidades relacionadas a excesso de pesso;

g) Atuar de forma integral as familias dos pacientes acamados, através de
acOes que proporcionem a assisténcia e inclusdo social das pessoas portadores de

deficiéncias, doencas e disfuncdes.

Z Climatério é o nome cientifico que descreve a transicao fisiolégica do periodo reprodutivo para o n&o
reprodutivo na mulher. O periodo do climatério abrange a menopausa, que ocorre com a ultima
menstruacéo espontanea.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reprodu%C3%A7%C3%A3o_sexuada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
http://pt.wikipedia.org/wiki/Menopausa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Menstrua%C3%A7%C3%A3o
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3 METODOLOGIA

Ao se retratar a metodologia utilizada neste estudo, verifica-se primeiramente,
que quando o homem comecou a interrogar-se a respeito dos fatos do mundo
exterior, na cultura e na natureza, surgiu a necessidade de uma metodologia da
pesquisa cientifica. Metodologia é o conjunto de métodos ou caminhos que s&o
percorridos na busca do conhecimento. Descartes, pensador e filosofo francés, em

seu livro “Discurso do Método”®

, expbem a idéia fundamental de que € possivel
chegar-se a certeza por intermédio da razdo (ANDRADE, 2000).

Para tal, este estudo ap0s ser realizada sua revisao de literatura, demonstra a
seguir sua metodologia utilizada. Neste capitulo, serdo demonstrados: o tipo de
estudo e suas caracteristicas, a area do estudo (local de pesquisa), e 0s

procedimentos adotados, respectivamente para a coleta e o tratamento de dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para melhor avaliar a importancia da fisioterapia no Sistema Unico de Salde
(SUS), no municipio catarinense em estudo, este estudo se caracterizou como do
tipo qualitativo (onde nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas), sendo a
mesma um estudo de caso.

No caso deste estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa, por apresentar as

seguintes caracteristicas:

[...] € a modalidade de pesquisa na qual os dados séo coletados através de
interacdes sociais e analisados subjetivamente pelo pesquisador, ou seja, &
a interpretagcdo subjetiva do fato. Esse tipo de pesquisa ndo trabalha com
dados estatisticos (APPOLINARIO, 2009, p. 155).

A revisao de literatura é a pesquisa realizada a partir de material ja publicado,
como livros, revistas, artigos, etc. esse tipo de pesquisa esta presente em todos 0s
trabalhos académicos, uma vez que traz a base tedrica que garante o cientificismo
dos mesmos. J& o0 estudo de caso se caracteriza pela pesquisa com um Unico

sujeito (um pessoa, uma empresa, uma cidade, um evento, etc.), de maneira que se

® DESCARTES, René. Discurso do método. Lisboa: S& da Costa, 1956.



29

permita 0 seu amplo e detalhado conhecimento (SILVEIRA; FLOR; MACHADO,
2011).

3.2 AREA DO ESTUDO

O municipio catarinense estudado tem a finalidade de constituir alicerces para
os planos de acéo estabelecidas por diretrizes como: a criacdo e incorporacao da
visdo, missao, principios e valores do sistema municipal de saude, com sua filosofia
voltada aos valores julgados como essenciais para o0 desenvolvimento e
aperfeicoamento profissionais do sistema municipal de salde e de seus
colaboradores e para o relacionamento ético com a populacdo, por meio dos

seguintes instrumentos institucionais:

a) Visdo: ser reconhecido como sistema municipal de exceléncia nas
atividades de saude publica, na gestao criativa e no empreendedorismo de projetos
sociais.

b) Misséo: promover a saude no ambito do municipio, com respeito ao meio
ambiente e mediante uma parceria solidaria com as comunidades usuarias,
instituicdes de ensino, prestadores de servigos e colaboradores, buscando solucdes
coletivas para os problemas, eficiéncia na aplicacdo dos recursos e eficacia no
impacto das acdes de saude.

c) Principios e valores: trabalhar com profissionalismo, lealdade e ética,
respeitando o pluralismo de idéias, garantindo um alto padrdo dos servicos
prestados e contribuindo para a melhoria constante da satude da populacéo.

d) Obrigacfes legais: cumprir integralmente as obrigacfes estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias e na Lei de Orgcamento Anual, relativamente ao
sistema municipal de saude; cumprir integralmente as obrigacdes estabelecidas nas
Normas, Portarias e Leis que regulam o Sistema Unico de Salde, nos niveis
municipal, estadual e federal; investir no minimo 15% da receita do municipio no

sistema municipal de saude, conforme previsto na Emenda Constitucional n°.
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29/2000* e; atender integralmente as orientacdes e deliberacdes do Tribunal de
Contas, relativamente a aplicacédo, fiscalizagdo e prestacdo de contas dos
investimentos e despesas realizados no sistema municipal de saude (BRASIL,
2000).

E importante apresentar ainda, algumas consideracdes do Programa Saude
da Familia (PSF), no municipio em estudo o qual verificou-se que no ano de 2008 o
municipio implantou as duas primeiras equipes do Programa Estratégia Saude da
Familia — Saude da Familia e Saude Bucal.

O Programa Estratégia Saude da Familia por meio das Unidades Basicas de
Saulde organiza a porta de entrada do paciente SUS mediante a realizacdo de
consultas médicas, servicos das areas de odontologia, enfermagem, psicologia,
fisioterapia, servico social, pequenas cirurgias e bidpsias, dispensacdo de
medicamentos e todas as demais atividades da atencdo priméaria. Além das
consultas e tratamentos médicos e odontoldgicos, muitas outras atividades séo
realizadas nas Unidades Basicas de Saude, voltadas a prevencdo de doencas e a
promocéao da saude.

O Programa Estratégia Saude da Familia tem o propésito maior de cuidar da
salde das pessoas e ao mesmo tempo busca estabelecer uma relagdo de confianca
entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e a populagdo do bairro. A
equipe passa a conhecer melhor a comunidade e dessa forma consegue ajudar e
entender melhor os seus problemas de saude. A equipe da unidade basica de saude
promove reunides peridédicas com grupos de pessoas que necessitam de assisténcia
como portadores de diabetes, pressao alta, gestantes, idosos e muitos outros.

A equipe de saude é formada por pessoas com histérias, formacdes, saberes
e praticas diferentes. Um conjunto de pessoas que trabalha para produzir o cuidado
de uma populacdo. O Programa Estratégia Saude da Familia desenvolve acdes cuja
finalidade, € a promocdo da saude, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo de
doencas. E responsavel pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,

localizadas em uma area geografica determinada (BRASIL, 2009).

* Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento
das acdes e servigos publicos de saude.



31

Com o funcionamento do Programa as pessoas do bairro podem ser
atendidas na unidade béasica de saude do proprio bairro, porque a equipe esti
preparada para resolver mais de 90% dos problemas de saude da comunidade e o
atendimento abrange a todas as pessoas, independentemente do sexo ou idade.
Com isso as doencgas sao conhecidas mais cedo, aumentando as chances de cura.
A equipe do Programa Estratégia Saude da Familia esta preparada para essa forma
de atendimento e sempre que precisar podera contar com o apoio de especialistas e
do atendimento hospitalar.

O municipio reativou também, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o qual faz parte da equipe multidisciplinar do Programa Estratégia
Saude da Familia. Num primeiro momento para toda a populacédo da zona urbana do
municipio e, na sequéncia, também para populacdo da zona rural. Trata-se de um
Programa de fundamental importancia para a populacdo, porque permite o Sistema
de Saude identificar de forma rapida e eficaz, novos casos de doengas, acompanhar
de forma efetiva os pacientes que realizam tratamento domiciliar, estimular a pratica
de métodos preventivos, orientar adequadamente as pessoas sobre os problemas

potenciais de saude, buscar os faltosos, dentre outros.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado um plano com os pontos da pesquisa.
Todas as etapas da coleta de dados foram esquematizadas a fim de facilitar o
desenvolvimento da pesquisa, bem como assegurar uma ordem ldgica na execucao
das atividades.

A coleta de dados deste estudo foi desenvolvida a partir de dados
pesquisados em livros e sites de busca e artigos cientificos sobre o assunto,
fornecendo dados essenciais pertinentes a elaboracdo do mesmo. Selecionadas as
obras que poderiam ser Uteis para o desenvolvimento do assunto, se procederam
em seguida, a localizacéo das informacgfes, necessarios ao desenvolvimento deste
trabalho.

E imperioso ressaltar ainda, que em detrimento do estudo caso proposto por
este estudo, o mesmo foi observado através das atividades realizadas pela area de

fisioterapia do Programa Saude da Familia (PSF), do municipio catarinense em
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estudo, evidenciando-se suas tarefas, atribuicbes, atividades, dificuldades e
importancia quanto a promocéo da saude das pessoas do municipio em estudo.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa da apresentacdo dos resultados, busca-se demonstrar alguns
apontamentos do funcionamento do Programa Saude da Familia (PSF), juntamente
com a insercdo da fisioterapia. A fisioterapia no municipio catarinense em estudo,
proporciona acdes na promo¢do da saude humana, atendendo através do PSF,

pacientes em seus domicilios.

4.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito a analise e discussdo dos resultados deste estudo,
verificou-se que junto ao Programa Saude da Familia (PSF), realizado no municipio
em estudo, que a insercédo do profissional de Fisioterapia neste programa teve seu
inicio no ano de 2008, fazendo uma média de atendimento de 30 pessoas/més, ao
qual conta ainda com os seguintes profissionais da area saude, aos quais se pode

citar:

a) Médicos;

b) Enfermeiros;

c) Técnicos em Enfermagem;
d) Auxiliares em Enfermagem;
e) Assistente Social,

f) Dentista,

g) Psicdlogo;

h) Nutricionista e

i) Farmacéutico;

Todos os profissionais ora citados desempenham suas atividades na Unidade
de Saude. As atividades laborais realizadas pelo fisioterapeuta concentram diante do
PSF, uma proposta de humanizar e realizar atendimentos através de cuidados na
propria residéncia (domicilio) do paciente, aproximando a familia numa interacéo
maior com a recuperagdo e promocao da saude do paciente. Salienta-se que a
atuacao do fisioterapeuta relaciona-se com a interagdo e capacidade da familia em

auxiliar na recuperacao do paciente.
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A demanda de pacientes acamados por doencas, lesdes ou disfuncdes no
municipio em estudo, faz com que o tratamento fisioterapéutico seja sempre
agendado. Diante da espera de vagas para o tratamento fisioterapéutico, é
importante considerar, a necessidade da insercdo de mais profissionais ligados &
essa area, realizando-se um estudo quanto a demanda necessaria para suprir tal
situacao exposta.

Diante de tal realidade, juntamente com o PSF do municipio em estudo, foi
realizado um acompanhamento dos pacientes, registrando-se suas caracteristicas
(anamnese), 0 que determinou &reas de atuacdo e pacientes prioritarios conforme
situacao diagnosticada. Dentro de tal situacdo, o fisioterapeuta do PSF fazia com
gue o acompanhamento dos pacientes acamados, tivesse co-responsabilidade por
parte de um cuidador na familia, sendo o mesmo, responsavel pelo paciente na
promocao de sua saude.

Uma das dificuldades elencadas quanto a realizacdo das atividades da
fisioterapia no PSF, foi o espaco fisico adequado no domicilio do paciente e, quanto
a falta de materiais utilizados nas sessfes de terapicas. Nesse sentido, juntamente
com o Programa Saude da Familia e os profissionais da &rea da saude que
participam desse programa, o fisioterapeuta buscou estimular o autocuidado dos
pacientes acometidos por lesdes, para que através da educacdo em saude, 0s
mesmos sejam capazes de serem seus proprios terapeutas em si mesmaos.

As visitas domiciliares da fisioterapia devem ser voltadas para uma
abordagem familiar, ndo sendo somente centrada no paciente doente, mas tendo um
envolvimento de todos os membros da familia na busca por sua reabilitacdo. As
atividades de fisioterapia do municipio em estudo, também, realizam atendimentos
em grupos de terceira idade, hipertensos e grupos de diabéticos. As atividades
desenvolvidas para esses grupos de pessoas, incluem alongamentos e caminhadas
na busca pela melhora da qualidade de vida e pela prevencédo no agravamento da
saude dos mesmos. As atividades fisicas sdo recomendadas para essas pessoas,
por auxiliarem no controle glicémico e da regulagédo da presséo arterial.

Ressalta-se que diante do PSF, o fisioterapeuta deve agregar capacidades na
integragcdo de suas atividades e conhecimentos, na resolugdo de problemas e
agravos suscitados pela populacdo — objeto de seu trabalho. Nesta resolucdo de
problemas e desafios, a fisioterapia no municipio em estudo, apresenta uma

flexibilidade em sua atuacdo como profissional de saude, adaptando os tratamentos
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fisioterapicos as circunstancias e limitacdes diversas que surgem ao longo do
atendimento de cada paciente dentro de suas relagdes interpessoais. Nesse sentido
adaptar-se a cada situacdo, diante da promocdo da saude da populacdo desse
municipio, é algo que faz parte da rotina do fisioterapeuta. Nesse sentido, o
fisioterapeuta deve ter um perfil criativo, tendo criatividade quando do surgimento de
dificuldades em seus atendimentos domiciliares, adaptando cada situacdo a
realidade proposta.

E importante considerar ao elencar consideraces sobre as atividades que
envolvem a saude humana, principalmente no objeto de estudo deste trabalho — a
fisioterapia — entende-se que a formacado humana deste profissionais ligados a essa
area da saude humana deve abarcar aspectos ligados a empatia com 0s pacientes
acamados e trazendo apoio psicoldgico. Justificava plausivel quanto esta afirmativa,
observa-se no cotidiano do fisioterapeuta, pois a transferéncia de seu campo de
atuacao clinica para a residéncia ou domicilio do paciente deve ter todo um preparo
diante das circunstancias que a pratica profissional da fisioterapia necessita para o
cuidado desse paciente.

E notdrio que a realidade brasileira quanto a classe socioecondmica mais
baixa (beneficiarios do Sistema Unico de Satde — SUS), faz com que esses detalhes
comentados anteriormente, que surgem ao longo do tratamento fisioterapico, sejam
relevantes como fatores primordiais no sucesso e reabilitacdo do paciente acamado,
por lesdo, doenca ou disfuncdo. Nesse sentido, como politica publica, observa-se
que a pratica da fisioterapia deve ter como principio um atendimento digno, pois
constitucionalmente, a satde é direito basico de qualquer cidaddo brasileiro®
(BRASIL, 1988).

Diante do reconhecimento desse aspecto legal, verifica-se que essa diretriz
estabelece uma relacdo de empatia e respeito humanistico, que ser proporcionados
guando da atuacdo de qualquer profissional da area de saude do Programa Saude
da Familia. Fica evidente, que ao se abordar como estratégia aspectos
humanisticos, o fisioterapeuta deve levar em consideracdo, as inter-relagbes

familiares pela qual sua atuacdo tem responsabilidade, fazendo com que uma

® Art. 6° Sado direitos sociais a educacgdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicéo.
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valorizagcdo dessas relacdes crie vinculos na continuidade da promog¢éo da saude do
paciente (SOUSA, 2002).

Retrata-se ainda, que ao atuar no Programa Saude da Familia no municipio
em estudo, o fisioterapeuta atua algumas vezes com a equipe multidisciplinar e,
quando possivel de forma interdisciplinar. A relevancia dessa parceria
multidisciplinar agrega informagdes sobre os pacientes acamados, na busca por
intervencdes medicamentosas e de tratamentos diferenciados para esse mesmo
paciente.

Diante dos objetivos propostos pelo Programa Saude da Familia um dos
pressupostos considerados mais relevantes é o trabalho em equipe; o mesmo
propicia respeito profissional entre todos os membros da equipe multidisciplinar, de
forma igualitaria (BRASIL, 2000b).

Na prética cotidiana do Programa Saude da Familia é salutar que a
fisioterapia compreenda que 0s pressupostos diante do conhecimento sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), tém grande importancia e relevancia na relacéo
com o PSF. Nesse sentido, a no¢ado do conceito de saude, caracteristicas sobre seu
funcionamento, das estratégias diante dos programas do Ministério da Saude, da
relagdo das politicas publicas de saude, demonstram a tamanha importancia desses
saberes no que tange a qualidade do atendimento da fisioterapia para os pacientes
que procuram o Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, fica claro e evidente que o papel e a funcédo da fisioterapia
como promovedor da saude humana, através de suas técnicas e tratamentos, faz
com que a saude dessa populacdo que se participa do Programa Saude da Familia
(PSF), resulte em resultados no que diz respeito a recuperacdo do paciente como

um todo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou através de uma apresentacdo breve sobre algumas
consideracdes sobre a importancia da fisioterapia no Sistema Unico de Salde (SUS)
e de sua relacdo com o Programa Saude da Familia (PSF) no municipio catarinense
em estudo, retratar aspectos que enredam o trabalho e a relevancia do
fisioterapeuta do tratamento da populacao que se utiliza dessa especialidade médica

nesse municipio.

Ficou evidente, que no estudo de caso realizado com intuito de demonstrar a
importancia da fisioterapia no SUS, apenas abordou conceitos e procedimentos
guanto as suas relacbes com a equipe multidisciplinar, atividades de rotina quanto
ao tratamento proposto pela fisioterapia e suas dificuldades encontradas quando do
atendimento domiciliar, tanto proporcionado pelo espaco fisico em algumas
situacbes inadequado, quanto pela auséncia de materiais para o0 auxilio no

tratamento e recuperacao do paciente acamado por doenca, lesdo ou disfuncao.

Diante das afirmativas anteriormente comentadas, € necessario que haja uma
revisdo das prioridades diante das acdes e metas propostas pela Secretaria de
Saude do Municipio, fazendo com que as deficiéncias apontadas neste estudo,
quanto a especialidade da fisioterapia abarque subsidios politicos organizacionais
mais proé-ativos e que diante da efetiva acdo direta no tratamento dos pacientes que
participam do PSF, haja uma adaptabilidade quanto a cada paciente no atendimento
domiciliar, em relacdo as deficiéncias quanto ao ambiente e aos materiais

necessarios no tratamento do mesmo.

Em suma a importancia da fisioterapia para o Programa Saude da Familia
(PSF) juntamente com os recursos que o Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibiliza para o municipio, um fisioterapeuta com uma relagdo mais intima com
seus pacientes, fazendo com que certas barreiras e paradigmas vinculados a saude

coletiva desaparegcam.

E importa frisar, que ainda existem certos pontos e fatores a serem superados
quanto ao atendimento dessa populacdo, mas acredita-se que com um
planejamento adequado, encontrar-se-a a luz do caminho da promocéo da qualidade

de vida de pacientes acometidos por doencgas, lesdes ou disfun¢bes, que somente a
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fisioterapia e a equipe multidisciplinar do PSF poder&o auxiliar e concorrer pela
busca da melhora desse paciente.
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